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Secretaria Gobierno
de Seguridad de Michoacan
Pablica HONESTIDAD ¥ TRABAJO

GOBIERNO DE MICHOACAN
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DATOS GENERALES DE LA PERSONA
* Nombre o seudénimo*:

* Apellido paterno:

* Apellido materno:

* Correo electronico:

* Teléfono celular:

* Teléfono de casa u oficina:

DATOS DEL LUGAR DE LOS HECHOS
* Calle*:

* Entre las calles de:

* Lugar o punto de referencia:

* Colonia*:

¢ Cédigo Postal

* Municipio*:

FECHA Y HORA DE LOS HECHOS

EN CASO DE TENER IDENTIFICADO AL PERSONAL INTEGRANTE DE LA SECRETARIA DE SEGURIDAD
PUBLICA INFRACTOR (ES) PROPORCIONE:

Nombre:

Indicativo:

Numero de placa:

Area de adscripcion:

Numero de patrulla o moto:

Descripcién del uniforme:

Rasgos particulares:

EN CASO DE SER OPERADOR DEL 9-1-1 PROPORCIONE NUMERO DE OPERADOR
NARRACION DE LOS HECHOS:

SI TIENES ALGUNA DUDA PARA EL LLENADO, COMUNICATE AL 443 315 8171.

Unidad de Asuntos Internos
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Unidad de Asuntos Intemos.



